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 چکیده
بررسی رفتار اطلاع یابی در حوزه بهداشت و درمان )سلامت( طیف  مقدمه و هدف:
وسیعی از افراد و موضوعات را دربرمی گیرد و می تواند نتایج با ارزشی در ارتقاء 
سطح بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش داشته باشد. در این میان چگونگی رفتار 
فرهنگی رخ می دهد، می تواند  –لامت بیماران که در بستر اجتماعی اطلاع یابی س
بر وضعیت سلامت آنان تاثیرگذار باشد. بیماری دیابت یکی از مشکلات مهم بهداشتی 
درمانی و یکی از چهار اولویت سازمان بهداشت جهانی در بین بیماری های غیر واگیر 
طور پیوسته افزایش یافته است.   است و در خلال چند دهه گذشته میزان شیوع آن به
از آنجایی که بررسی رفتار اطلاع یابی سلامت بیماران مبتلا به دیابت می تواند 
اطلاعات باارزشی برای ارتقاء سلامت آن ها در اختیار متخصصین پزشکی و اطلاع 
رسانی پزشکی قرار دهد و نیز نقش مهمی در خودمراقبتی بیماران دارد، این مطالعه 
جام انارایه مدل نظری رفتار اطلاع یابی سلامت دربیماران مبتلا به دیابت دف با ه
 شده است.
این مطالعه با رویکرد کیفی و با تمرکز بر نظریه زمینه ای انجام شده است.  ها:روش
در مراکز دیابت و مراکز بهداشتی  8331جمع آوری داده ها به صورت هدفمند از خرداد 
درمانی ارائه خدمات به بیماران دیابتی شروع شد و سپس به صورت نظری از طریق 
 بیماران مبتلا به دیابت و همچنین با استفادهمصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با  81
از سایر روش های جمع آوری داده مانند بررسی مستندات تا رسیدن به اشباع نظری 
 اشتراوس ادامه یافت. تحلیل داده ها به روش مقایسه همزمان با رویکرد کوربین و
 انجام شد. 8001نسخه 
دغه بیماران مبتلا به دیابت تحلیل داده ها نشان داد که مهمترین دغ ها:یافته
بود. راهبرد اصلی مشارکت کنندگان برای حل « مدیریت بیماری و مراقبت از سلامت»
بود که به عنوان متغیر مرکزی مطالعه « کسب سواد اطلاعات سلامت»این دغدغه، 
باعث اتخاذ « نیازهای اطلاعاتی برای زندگی مطلوب با بیماری»شناسایی شد. 
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عوامل مداخله » می شد. بستر )زمینه( « واد اطلاعات سلامتکسب س»استراتژی 
سبب کسب ناکافی اطلاعات و اطمینان و یا حتی « گر بازدارنده )اضطراب اطلاعاتی(
مسیر « عوامل حامی هدایت کننده اطلاع یابی»گریز از اطلاعات می گردید؛ اما 
ها را افزایش می داد. اطلاع یابی بیماران را هموار کرده و سواد اطلاعات سلامت آن 
 بیماران می گردید. با ظهور« توانمندشدن»در نهایت تعامل بین این متغیرها منجر به 
 طبقه مرکزی و ارتباط آن با سایر طبقات اصلی، مدل نظری مطالعه ارائه شد.
نتایج مطالعه نشان داد عوامل تعاملی گوناگونی وجود دارد که  گیری:بحث و نتیجه
ار اطلاع یابی سلامت بیماران مبتلا به دیابت تاثیر می گذارد که بر چگونگی رفت
است. دست « کسب سواد اطلاعات سلامت»محوریت آن ها با مفهوم مرکزی 
اندرکان نظام سلامت با آگاهی از فرایند رفتار اطلاع یابی بیماران مبتلا به دیابت بر 
و تجارب واقعی بیماران اساس یافته های پژوهش های مبتنی بر داده های زمینه ای 
می توانند با طراحی بهینه نظام های اطلاعاتی سلامت و انتقال موثر اطلاعات به 
بیماران باعث افزایش سطح سواد سلامت بیماران، خود مراقبتی، کنترل بیماری و 
 کاهش هزینه های بهداشتی درمانی شوند. 






Background and objective: Investigation of health information 
seeking behavior encompasses a wide range of people and topics and 
can lead in valuable results in improvement of education, research, 
treatment and health promotion. Health information seeking 
behavior of patients which occurs in social-cultural  context can 
influence their health status. Diabetes is a serious concern in the field 
of health and one of the 4 main priorities of WHO among the 
noncommunicable diseases and its prevalence has steadily increased 
over the past few decades. Since the study of health information 
seeking behavior of diabetic patients can provide valuable 
information to medical professionals and informationists in order to 
promote the patients’ health and medical information and also has an 
important role in patient self-care, this study aims to explain the 
process of health information seeking behavior in diabetic patients. 
Finally, a theoretical model has  been presented. 
Methodology: This is a qualitative research using grounded theory 
approach. The data were purposefully   collected in diabetes centers 
and the health centers providing services for diabetic patients in 2019. 
Eighteen semi-structured interviews were  done with diabetic 
patients, interviews were continued until saturation. Some other data 
collection methods such as field notes were also  applied. Data 
analysis was performed by simultaneous comparative method using 
the approach of Corbin   and  Strauss (2008). 
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Findings: The most important concern of diabetic patients was 
"disease management and health care". The main strategy of the 
participants to solve this concern was "acquisition of health 
information literacy" which was identified as the core criteria. The 
"information needs for a good life with the disease" led to the 
adoption of a "health information literacy" strategy. The context of 
"information barriers (information anxiety)" led to insufficient 
information and reliability or even information evasion, while 
"supportive information directing factors" facilitated their 
information seeking behavior and increased their health information 
literacy. Finally, the interaction between these variables led in their 
"empowerment". Considering the core category and its relationship 
with other main categories, the theoretical model was presented. 
Discussion and Conclusion: The results showed that there are various 
interactive factors affecting health information seeking behavior of 
diabetic patients, which is focused on the core concept of "acquiring 
health information literacy." Knowing the process of health 
information seeking behavior of the diabetic patients based of real 
experiences and contextual data, health system stakeholders can plan 
an optimal health information system. Patients’ efficient access to 
health information improves their health literacy level, self-care, 
disease control and reduce health care costs. 
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